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Sd6bre Antibidticos e Hipotensores (*) 


Dr. F. CALpEIRA ALGODOAL 
Diretor Médico de E. R. Squibb & Sons, S.A. 


O gentil convite para virmos conversar com os colegas de Bar- 
retos foi tomado.como intimagao e aqui estamos. Ao invés de 
digressdes sem um valor pratico imediato, de melhor alvitre acha- 
mos dizer qualquer cousa que, se novidade, também aproveitasse. 


Comegaremos sdbre os antibidticos como nao poderia deixar 
de ser. Fez-se realidade o sonho de Erlich e, se nao temos uma 
unica “Therapia Sterilisans Magna”, ai estao, para quem tem 
“olhos de ver” as “balas mdgicas”, cada uma com seu rotulo mais 
ou menos especifico. Hosanas a Erlich, outros tantos a Domagk 
e 4 escola francesa que esclareceu e ampliou a sua idéia original. 
Hosanas a Fleming, cidadao do mundo, que, preparado para uma 
causalidade cientifica, nos deu a““magica amarela”. Hosanas ainda 
aos que ampliaram a sua descoberta e a transformaram em “magica 
branca”. 

A era antibidtica, segundo a acepcao de Waksman, pode-se 
dizer, varreu ou pelo menos amordacou microrganismos que até 
entao eram o terror do terapeuta. A endocardite subaguda e as 
meningites, anteriormente 100% mortais, ja sao atacadas de rijo 
e, em alta porcentagem, cedem ao efeito destruidor déstes agentes 
maravilhosos. As aterradoras disenterias bacilares, as pneumonias, 
a blenorragia, a sifilis das mil formas, a mortal febre tiféide, sao 
agora enfrentadas pelo médico que, de cabeca erguida, empunha 
suas armas verdadeiramente atémicas. Inuimeras outras doengas, 
contra as quais, outrora, o esculapio fazia apenas o papel de obser- 
vador, sao hoje exterminadas pelos antibidticos. 


Em diversos trabalhos por nds publicados, descrevemos a 
génese e o desenvolvimento dos antibidticos, seu modo de agir, 


(*) Palestra realizada na Associacio Paulista de Medicina — Seccfio de Barretos, 
em 25 de Junho de 1954. 
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suas indicagdes e vantagens, novos antibidticos, comparacao entre 
os cacgulas e os seus predecessores, etc. Nunca se conseguiu tanto 
sobre um determinado assunto em tao pouco tempo. Nao iremos 
aqui discorrer sObre antibidticos. Para tanto poderiamos, sem 
medo de errar, instituir cursos. Vamos apenas tentar enfeixar dados 
antigos e novos, de preferéncia os novos, que podem ser de 
utilidade. 

A penicilina ainda tem a primazia sObre téda a progénie anti- 
bidtica. Referimo-nos aqui a atividade, 4 toxicidade e também a 
resisténcia microbiana. Temos ouvido, em congressos e outras reu- 
nides médicas, comparagdes entre a penicilina e a sulfa e mesmo 
alguns colegas comentarem que iriam voltar as sulfas desde que a 
resisténcia 4 penicilina estava aumentando. Nao ha duvida que 
as sulfas tém o seu lugar na terapéutica, mas, nao as comparemos 
com a penicilina quando ha indicacgao para esta ultima. A _ peni- 
cilina é muito menos t6xica e muito mais ativa. A penicilina age 
em presenca de pus, autolisados de tecidos e nao é influenciada 
pelo nimero de microrganismos que produzem a infeccao, o que 
nao acontece com as sulfas. E’ importante, também, que se escla- 
reca a questaéo da resisténcia microbiana a penicilina. Sabemos 
como certo, por exemplo, que o gonococo adquire resisténcia as 
sulfas. Com a penicilina isto nao se da, a nao ser em casos de 
resisténcia natural ou entéo por métodos especiais de laboratorio. 
Autores altamente credenciados negam o desenvolvimento de resis- 
téncia clinica 4 penicilina. O caso mais freqiientemente citado é 
o do estafilococo. Nao concordamos, porém, com éste exemplo. 
Existem, realmente, duas espécies de estafilococo, uma _ produtora 
de enzima inibidor da penicilina, a penicilinase, e outra incapaz 
de o produzir. A primeira espécie é naturalmente resistente a peni- 
cilina, a segunda nao o é e nao se torna resistente. O aparente 
aumento da porcentagem de estafilococo resistente, e que se da 
principalmente nos hospitais, é devido ao exterminio das racgas nao 
resistentes e predominio das resistentes. Apesar de nao haver inte- 
résse pratico, mencionaremos que, empregando penicilina contendo 
enxOfre radioativo, verificou-se que o antibidtico combina-se com 
os microrganismos sensiveis. 

Medindo-se a radioatividade do estafilococo sensivel apdés a 
exposic¢ao a penicilina, foi possivel calcular-se que dez moléculas 
de penicilina por coco sao suficientes para mata-lo. Considerando 
a pequena toxicidade da penicilina, que se traduz apenas pela 
hipersensibilidade, anotaremos que diferentes penicilinas podem 
nao produzir éste fendmeno. Relativamente a éste fato é de 
suma importancia 0 isolamento, por Abraham, Florey e colabora- 
dores, de um antibiético produzido por um Cephalosporium, que 
tem as mesmas propriedades da penicilina, agindo contra alguns 
microrganismos Gam-negativos sObre os quais a penicilina é inope- 
rante. Grandes, pois, seriam os beneficios de novos antibidticos 
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semelhantes a penicilina com amplo espectro, desde que a sua toxi- 
cidade é minima em relacdo 4 de outros antibiéticos. Como vanta- 
gens outras além da toxicidade intrinseca menor que a dos outros 
antibidticos, a penicilina é menos custosa e nao produz desequili- 
brio biolégico microbiano tao intenso, sendo muito menor ou quase 
nula a possibilidade de moniliase. 


Quanto a novas formas de penicilina, nao existem novidades 
maiores. Das mais recentes, o dietilaminoetilester de penicilina G, 
de ac4o supostamente eletiva sébre infecgdes pulmonares, ainda é 
assunto de controvérsia, se nao por outros motivos, pelos casos de 
choque anafilatico mortais produzidos pelo composto. 

A dibenziletilenodiamina dipenicilina G, no momento, esta 
sendo empregada quando nao sao necessarios niveis sanguineos altos, 
como na profilaxia do reumatismo infeccioso e no tratamento da 
sifilis. 

Nada mais diremos sdbre a penicilina pois o antibidtico é 
demais conhecido. 


Abrimos aqui um paréntesis para acentuar um fato concernente 
aos antibidticos em geral. Os de maior importancia médica sao 
todos produzidos, ou o foram, por terem sido sintetizados, por 
actinomicetos. Existem alguns de origem bacteriana que tém a sua 
aplicagao pratica assegurada, mas, nao podem ser asados por via 


sistémica por tempo prolongado, pela sua toxicidade, assim, a tiro- 
tricina, a bacitracina, etc. 

Da estreptomicina queremos citar, “en passant”, os resultados 
obtidos com a mistura em quantidades iguais do sulfato de diidro- 
estreptomicina e do sulfato de estreptomicina. Sao reais os bene- 
ficios. E’ claro que podem ainda apresentar reacdes, pacientes com 
hipersensibilidade. Devemos, sem duvida, aqui, inserir um voto de 
louvor a Waksman, Schatz e Bougie, pela descoberta da primeira 
substancia que realmente atua sObre o M. tuberculosis e principal- 
mente quando usada com a isoniazida e PAS. 


Consideremos um pouco os antibidticos chamados de grande 
espectro. Melhor fossem éles denominados de espectro especifico, 
pois, verificou-se que, quanto maior 0 espectro de atividade, maior 
a toxicidade. Nenhuma substancia mais ativa que o cloreto mer- 
curico contra qualquer espécie de microrganismo, no entanto, é éle 
altamente té6xico para o protoplasma. O cloranfenicol foi o pri- 
meiro antibidtico dos cognominados de grande espectro. E’ hoje 
preparado por sintese pela sua composicao simples. Nao foi encon- | 
trado na natureza nenhum outro composto com um anel nitroben- 
zénico. Por isso mesmo deve éle ser temido e empregado somente 
com cautela e quando outros nao o puderem ser. As suas indicagdes 
maximas sao a febre tiféide e o tifo exantematico. 

Presentemente, tém sido sintetizadas substancias analogas, que 
possuem atividade antibacteriana. 
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A clortetracilina e a oxitetracilina sdo dois antibidticos que 
agem sdbre rickettsias e virus maiores como os da pneumonia 
atipica, linfogranuloma e psitacose. Infelizmente, nado sao ativos 
contra virus menores, como o do resfriado comum e o da influenza. 
Sao indicados, também, nos casos de infecgdes por estafilococos 
resistentes 4 penicilina, apesar de a ambos apresentar resisténcia o 
estafilococo hemolitico coagulase-positivo, causador de grande por- 
centagem de diarréia, quando se ministram os dois antibidticos. 


E’ tipico o anel naftacénico dos dois, denominado tetraciclina. 
Chain profetizou a descoberta da novissima tetraciclina. Comenta 
Welch que com o benjamim da série os fatos relacionados 4 sua 
descoberta foram inversos do que comumente acontece. Assim, 
depois de descoberta uma substancia, segue-se sua purificacio e 
depois vém as adigdes de cadeias colaterais, que importam em maior 
acao, especificidade, menor toxicidade, etc. A tetraciclina é o resul- 
tado nao de mas da retirada de radicais colaterais. O_ pro- 
cesso de fermentacio, que também produz tetraciclina, nao parece 
ser o meio preferido e sim a hidrogenagao catalitica da clortetra- 
ciclina. 

Parece-nos ainda ha muito a ser estudado sdbre a tetraciclina, 
porém, é certo ser ela menos téxica que as suas predecessoras. Nio 
é, também, conceito undnime devam os trés antibidticos serem em- 
pregados mais ou menos equivalentemente, apesar dos micorganismos 
apresentarem resisténcia cruzada aos trés. As publicagdes mais recen- 
tes sobre o assunto aconselham a diminuicao das doses e 0 aumento do 
espaco de tempo de ministragiao déstes antibidticos. Em média, 
250 mg cada 6 horas seriam suficientes, dependendo da gravidade 
do caso e da resposta do paciente. 

Talvez seja de interésse dizer dos antibidéticos empregados no 
tratamento da amebiase. Os antibidéticos de grande espectro, prin- 
cipalmente a oxitetraciclina e a clortetraciclina, foram empregados, 
com resultado, no tratamento daquela entidade. Ultimamente, a 
fumagilina, produzida pelo Aspergillus fumigatus e primeiramente 
referida por Hanson e Eble, em 1949, tem atividade, pode-se dizer, 
especifica contra a ameba disentérica, pois tao leve é sua acao con- 
tra outros microrganismos que pode ser considerada nula. 


E’ divergente a opiniado dos autores quanto ao melhor dos trés. 
Parece-nos que se uns consideram mais ativa e menos t6xica a oxi- 
tetraciclina, outros a clortetraciclina, e esteja ainda propriamente 
no estagio experimental a fumagilina, mais acertado o ecletismo, 
considerando o caso individualmente. Querem alguns que nenhum 
déles agiria sObre as formas extra-colénicas da disenteria amebiana. 
Quem sabe, o melhor seria nesta doenga o tratamento alternado, 
ora por um dos antibidéticos, ora pelos quimiotera4picos mais con- 
ceituados para tal fim, como sejam a clorquina e o glicolilarsanilato 
de bismuto. As doses da oxitetraciclina e clortetraciclina seriam as 
comuns. A dose da fumagilina, 10mg, duas vézes ao dia por 10 
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dias. Doses maiores produzirao nduseas, vomitos e célicas abdo- 
minais. A dose dos quimioterapicos é conhecida, isto é, 3 compri- 
midos por dia por 7 a 8 dias. 

A polimixina B, produzida pelo Bacillus polymyxa (aerosporus), 
e isolada por Ainsworth, Brown e Brownlee, tem sido empregada com 
sucesso n&o sé contra o Pseudomonas aeruginosa, microrganismo que 
tem aparecido no cenario, produzindo diarréias como resultado do uso 
dos antibidticos de grande espectro, mas também, em casos de menin- 
gite devida ao mesmo agente e a uma espécie de Proteus. O anti- 
bidtico deve ser dado por via muscular na dose de 2,5 mg por quilo 
de péso e por dia e de 1 mg a 5 mg por via intratecal. 

A eritromicina, isolada das culturas do Streptomyces erithreus 
e primariamente descrita por McGuire, demonstrou atividade em 
89 pacientes com influenza primdria, confirmada pelo isolamento 
do virus. Nenhum dos casos tratados apresentou novo surto febril. 
Oito por cento dos doentes tiveram uma irritacéo gastrintestinal. 

No que se refere 4 toxicidade dos antibidticos de grande espec- 
tro, tao grande é a porcentagem de certa sintomatologia por éles 
provocada, que alguns autores acham constituir ela uma sindrome. 
Caracteriza-se principalmente por sintomatologia anorretal e inclui 
prurido perianal, queimacao, sangramento, sensacdo constante de 
umidade e marcacao fecal constante da roupa branca. Este ultimo 
fato acontece apdés as evacuacdes, mesmo que a limpeza tenha sido 
a mais meticulosa. Em geral, a sintomatologia segue-se em 40% 
dos casos 4 diarréia e depois de o paciente estar sob a acao do 
antibiético por uma a duas semanas. Durante a noite prevalece 
apenas o prurido anal. O exame proctolégico mostra eritema peria- 
nal de 2 a 4 cm, escoriacdes e fissuras. A caracteristica principal 
é a recaida apesar do tratamento e suspensao dos antibidticos. O trata- 
mento consiste de banhos, analgésicos locais, infra-vermelho, dleo 
de figado de bacalhau. Também, pos fungicidas locais e a ingestao 
de manteiga, joghurt e leite aciddfilo, sio de utilidade. Alguns 
autores aconselham a ingestao de elixir contendo vitamina B*, 
acido félico e citrato de ferro. S6 esta sintomatologia seria suficiente 
para que as indicagdes dos novos antibidticos fossem feitas com 
téda a cautela e quando realmente necessarios. 

Rapidamente diremos sébre novos antibidticos que poderao vir 
a ser de grande interésse. De inicio, a tricomicina tomard, por 
minutos, a nossa atencao. Podemos ver a surprésa expressa nos olhos 
dos presentes. Nao se trata, porém, da tricomicina tao amplamente 
anunciada para uso nos casos de atricose craniana... E desse ela 
resultados! Referimo-nos 4 tricomicina obtida das culturas de Strep- 
tomyces hachijoensis. E’ um dos antibidticos da nova série, isolado 
no Japao por Hosoya e colaboradores. Foi usado, com sucesso, 
em pacientes infectados por Trichomonas vaginalis, Candica albicans 
e bactéria anaerébias. Em 26 prostitutas portadoras de vulvovagi- 
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nite a candida, ‘um supositério vaginal por 4 dias negativou 85°, 
das culturas. 

Bons resultados sao obtidos no tratamento da moniliase com 
a administracao de candicidina, antifungicida obtido de varias espé- 
cies de estreptomices. Suas propriedades foram estudadas por 
Lechevalier que verificou ser a C. albicans, “in vitro” inibida por 
uma solucao de candicidina em concentracgao de 0,02 mcg por cm*. 
E’ cedo, ainda, para sabermos se a candicidina tera emprégo no 
tratamento da moniliase humana. Entretanto, o fato de nao exercer 
agao irritativa sObre a mucosa da boca, sugere que o seu emprégo 
podera ser coroado de éxito na moniliase oral. De consideravel 
interésse € a observacao de que a candicidina impede o crescimento 
de algumas espécies de estreptomices nas fezes de ratos submetidos 
a administracgao de cloranfenicol. 

A. Ravina, em recente numero de “La Presse Médicale” passa 
em revista os antibidticos apresentados no ultimo Symposium, rea- 
lizado em Washington. Entre os mais recentes antibidticos podemos 
citar: Carbomicina, comercializada sob o nome de magnamicina, 
ja objeto de varios trabalhos, tem sido empregada com sucesso nas 
infeccdes urindrias. Heinemann e colaboradores comunicaram ao 
mesmo Symposium a descoberta de mais um antibidtico, a anfo- 
micina, ativa contra os germes Gram-positivos, porém, inativa contra 
Gram-negativos. Parece, entretanto, que o seu emprégo por via 
parenteral pode provocar hemdlise, dai ser usada tnicamente por 
via oral. 

Griseomicina, produzida pelo Streptomyces griseolus, é ativa 
contra as bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, especialmente 
contra 0 gonococo. Certas bactérias resistentes 4 penicilina e a 
estreptomicina sao muito sensiveis 4 griseomicina. A sua toxicidade, 
é baixa, 0 que permite o emprégo prolongado. Entretanto, quando 
presentes, Os sintomas tdxicos sao d ordem nervosa. 

Higromicina, isolada por Waksman e Henrichi, de culturas de 
Streptomyces hygroscopicus, de acao bacteriostatica contra germens 
Gram-positivos e negativos, possuindo, também, certa acao contra 
determinados virus. Em experiéncias de laboratorio, protege o 
camundongo contra o bacilo da tuberculosa, contra o estreptococo 
e, em menor grau, contra 0 pneumococo. Pouco t6xica, pode ser 
injetada por via intravenosa em dose de 1g por quilo de péso, sem 
inconvenientes. As espécies resistentes 4 higromicina 0 sao, tam- 
bém, 4 aureomicina e 4 terramicina. 

Estreptogramina, isolada da cultura de um filtrado de estrep- 
tomice, ainda nao classificado, para o qual foi proposto o nome de 
Streptomyces graminofaciens. Estudada por J. Charney e colabo- 
radores, parece possuir acao inibidora contra o estafilococo, o estrep- 
tococo, 0 bacilo da tuberculose, brucelas, salmonelas, Aspergillus 
niger e o bacilo da coqueluche. 


| | 
\ 
| 
| 


Boletim do Sanatério Séo Lucas 89 


Ascosina, extraida do Streptomyces canescus. Ainda nao se 
consegue 0 antibidtico em estado de pureza, sendo impossivel, por- 
tanto, determinar sua toxicidade absoluta. Nao possui acao contra 
as bactérias, porém, é muito ativa contra certas leveduras ou cogu- 
melos inferiores. 

Acido auredlicos, derivado de um estreptomice ainda nao 
identificado totalmente, muito ativo contra bactérias Gam-positivas, 
bem como contra certos protozoarios como o Trichomonas vagina- 
lis. Ag&o protetora contra o estreptococo, ineficaz contra os germens 
Gram-negativos. 

Sors e Trocme apresentam uma série de casos em que foi expe- 
mentada a soframicina (sulfato de framicetina) extraida de culturas 
de Streptomyces sp. Descaris. Trata-se de recente antibidtico para 
uso local, dada a sua toxicidade especifica para o oitavo par cra- 
niano. Embora a experiéncia clinica seja pequena, até 0 momento, 
os resultados sao favoraveis nas infeccdes bacterianas mistas e nas 
estafilococias resistentes aos antibidticos comuns. Foram tratadas 
com sucesso infecgdes nao tuberculosas como abscessos pulmonares 
e ‘pleurites purulentas com a aplicacgio local (instalagdes por meio 
de sonda através de orificio de pleurotomia) de doses didrias de 
100 a 250 mg. Foram obtidos, também, resultados em dois casos 
de piotorax tuberculoso. 

Nao queremos terminar a nossa digressio rapida sObre anti- 
bidéticos sem mencionar que a procainamida, empregada nos casos 
de alergia pela penicilina, foi eficaz, mesmo nos casos em que os 
antialérgicos conhecidos nao obtiveram éxito. O farmaco foi usado 
na dose de 250 mg por via oral cada 6 horas, num total que variou 
de 1 a 14 g. A procainamida, que pode ser empregada também 
profilaticamente, nao deixou de agir em um caso sequer. 


Micostatina é o nome de um novo antibidtico, resultado metabo- 
lico de Streptomyces noursei. E’ util para a supressao de fungos 
intestinais ou para a profilaxia ou tratamento de infecgdes por 
aqueles microrganismos, intercorréncias devidas 4 administracao de 
antibioticos ativos contra as bactérias intestinais. A micostatina é bac- 
teriostatica ou destréi mesmo os fungos em crescimento, especial- 
mente as leveduras ou semelhantes. Trés comprimidos ao dia sao 
suficientes. A pomada tem sido empregada com sucesso nas dermites 
micoticas. 

Com a micostatina finalizamos os antibidticos. Passemos agora 
para 0 nosso outro tépico: Hipotensores. 


A hipertensao arterial, pela sua importancia e incidéncia, tem 
sido objeto de estudos acurados, nao sé no que se refere a sua etio- 
patogenia, mas, também, ao seu tratamento. Referimo-nos, aqui, 
é claro, a chamada hipertensao essencial, responsavel por 95°% dos 
casos. Infelizmente, a etiologia da entidade ainda é obscura. Parece 
correto, a vasoconstricao arteriolar continua, parao que contribuem 
causas diversas, possa ser a principal culpada da degeneracao vas- 
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cular. A agressividade reprimida e frustada, com ansiedade resul- 
tante, o chamado, mesmo, tipo hipertensivo é o que mais comumente 
apresenta a doenga. 

Como o caminho reto, que seria a descoberta da causa etiold- 
gica, nao tem fornecido probabilidades imediatas, os estudiosos pro- 
curam contornar esta dificuldade, estudando substancias medicamen- 
tosas que,consigam manter as cifras tensionais dentro dos limites 
considerados normais ou préximo déles, eliminando assim sintomas 
inconvenientes, 0 que presentemente tem progredido de maneira 
bem mais satisfatéria que no passado. 

Nao ha duvida que o tratamento ideal para a hipertensao sera 
medicamentoso. A dietoterapia, por rigida, é inexeqiiivel, existindo 
mesmo as sindromes por deficiéncia sédica. Nao se pode confiar 
nos resultados da simpatectomia que, assim, nao proveria um trata- 
mento para a maioria dos hipertensos. O agente hipotensor ideal 
deveria atuar em grande porcentagem dos casos, e, pelo menos, 
por oito horas, permitindo, um sono normal. Deve éle ser minis- 
trado por via oral, nado ser téxico nem custoso. E’ verdade que, 
se nao existe, no momento, produto com tédas essas caracteristicas, 
podemos nos congratular com os progressos recentes, que tém sido 
frutiferos, provendo, se nao isoladamente, em combinagao, resul- 
tados bastante promissores, o que até ha bem pouco nao se con- 
seguia. 

Faremos, primeiramente, algumas consideragdes gerais sébre os 
hipotensores e depois procuraremos adapta-los ‘as diversas fases da 
hipertensio. Os bloqueadores ganglionares tém efeitos diversos, 
assim a hipotensio, e aqui incluimos a hipotensao postural, o 
aumento da corrente sanguinea para as extremidades distais, redu- 
cio da motilidade intestinal e da acidez gastrica, interferéncia com 
o tono vesical, impoténcia, redugao da secregao salivar, deficiéncia 
da acomodacao visual e inibicao da sudorose. 

Felizmente, obtém-se hipotensao com uma dose menor que a 
necessdria para desencadear as autras agdes, neste caso consideradas 
como inconvenientes. Além disso, a combinacgio dos gangliopleé- 
gicos com outros hipotensores possibilita, ainda mais, a reducado 
na dose. 

Dos ganglioplégicos, no momento, o hexameténio leva a palma 
e esté sendo usado nos casos de hipertensaéo severa, e principal- 
mente nas crises hipertensivas. 

Os alcaléides da Rauwolfia serpentina, planta nativa do Hima- 
laya, sao de facil administragio e nao produzem efeitos colaterais. 
A éste hipotensor respondem melhor os pacientes com hipertensaio 
labil, leve ou moderada. Combinados com outros hipertensores, 
tém, no entanto, éstes alcaléides uma agao hipotensora sinérgica, 
observada, mesmo, nos casos severos da doenga. Verificou-se éste 
efeito principalmente quando a combinagao se faz com os ganglio- 
plégicos e com o veratrum. A rauwolfia deve ser duplamente con- 
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siderada, portanto, desde que sua agao se faz isoladamente, nos 
casos leves, e, conjuntamente com outros hipotensores, nos casos 
graves. Freqiientemente, os pacientes sentem-se mais relaxados e 
menos excitados, sem tornarem-se sonolentos. De regra geral, os 
efeitos colaterais sio minimos. 

Caberia aqui uma pergunta: Que produto deve o pratico pre- 
ferir: os alcaldides totais ou um déles, a reserpina, isoladamente? 
A resposta nao seria facil. As pesquisas mais recentes sdbre o 
assunto demonstraram que a reserpina tem acao mais sedativa que 
hipotensora, e que a dose capaz de baixar as cifras tensionais pode 
produzir depresséo caracterizada por tendéncias suicidas. Assim 
sendo, os alcaldides totais devem ser preferidos para o tratamento 
da hipertenséo e a reserpina somente deve ser empregada como 
sedativo nos casos de psiconeuroses, psicoses, na ansiedade, prin- 
cipalmente quando acompanhada de ins6nia. 


O terceiro medicamento, atualmente em uso corrente, no tra- 
tamento da hipertensao, é o veratrum. Os alcaldides do veratrum 
ha muito vinham sendo estudados e haviam sido relegados ao 
esquecimento pela acao vagoténica apresentada pelos mesmos. A 
pureza conseguida ja diminuiu bastante os sintomas inconvenientes. 
Principalmente certos doentes selecionados respondem bem ao 
medicamento. A associagao a rauwolfia permite a reducgio das 
doses de veratrum, que, assim, nao produzem nduseas ou vomitos. 
Com a purificagio dos alcaldides, a provavelmente 
tomara o lugar do veratrum. 

Para facilitar, dividamos a hipertensio em leve, moderada e 
severa. 

No primeiro grupo enquadramos os pacientes com mais de 45 
anos, principalmente do sexo feminino, com cifras tensionais meno- 
res de 220/120 mm Hg. A pressdo é ldbil, com valores basais 
proximos do normal. O fundo de dlho é do tipo O a I de Keith, 
Wagener e Barker. As medidas cardiacas e o eletrocardiograma 
sao normais. A urina é negativa e a funcgao renal, boa, o que 
se verifica pelo péso especifico de 1.020 ou mais e pela excrecao 
de mais de 20% de fenolsulfoftaleina, injetada em 15 minutos. 

No grupo da hipertensao moderada incluimos os pacientes 
abaixo de 40 anos, principalmente do sexo masculino, com cifras 
causais de 140/90 mm Hg e os de mais de 45 anos com 220/120 
mm Hg. Pode haver elevacao significativa da pressio basal. O 
fundus occuli é de grau I a H. O coracgao mostra-se moderada- 
mente aumentado e o eletrocardiograma pode expressar hipertrofia 
ventricular esquerda. Os pacientes mais velhos apresentam dispnéia 
de esfércgo, descompensacao cardiaca ou historia de acidente cere- 
bral. A urina contém tracos de albumina, algumas hemacias ou 
leucécitos. A funcao renal mantém-se. 

Na hipertensao severa as cifras sio de mais de 200/120 mm Hg 
e geralmente nao descem a niveis razodveis mesmo em casa ou no 
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hospital. Modificagdes do fundus de Il a IV. Episédios de ence- 
falopatia. Aumento cardiaco, diminuicgéo da reserva ou mesmo 
insuficiéncia cardiaca. Albuminuria, hematiria e  cilindruria. 
Insuliciéncia renal que, nos casos mais graves, leva 4 hiperuremia. 

Wilkins, em um dos seus ultimos trabalhos sobre hipertensao 
aconselha no tratamento da hipertensado leve os trés “R”, reassu- 
rance, relaxation and rauwolfia, 0 que poderiamos traduzir para 
tranquilizacao, sedagao e rauwolfia. A terapéutica de escolha seria 
a rauwolfia, na dose de 100 a 150 mg duas vézes ao dia por duas 
semanas, continuando com 100 mg a 150 mg ao deitar como manu- 
tengao. A rauwolfia tem acgao hipotensora maior que a dos barbi- 
turicos. Reexaminar o paciente a intervalos semanais, a fim de 
verificar a resposta ao medicamento e estabelecer a dose de manu- 
tencao, quando podera o mesmo ser visto a intervalos menos fre- 
qiientes. SOomente no caso de o paciente mostrar sinais de pro- 
gressao da doenca deve o médico instituir terapéutica mais intensiva. 


Inicia-se 0 tratamento da hipertensio moderada também com 
rauwolfia, desde que os pacientes respondem em boa percentagem 
a éste medicamento isoladamente. No caso de a rauwolfia ter sido 
ministrada por duas semanas sem resultado, adicionar veratrum 
na dose de | comprimido. Os comprimidos de veratrum devem 
ser dados depois do café da manha, bem cedo, as 14 horas e ao 
deitar, isto é, a intervalos de 8 horas. A dose de manutencao da 
rauwolfia pode ser tomada simultaneamente, ao deitar, com a dose 
de veratrum. O paciente nao deve alimentar-se por 4 horas apdés 
ter tomado o medicamento, pois a ingestao de alimentos pode pro- 
duzir nausea e vémitos. 

Depois de alguns dias, nao havendo reducao das cifras ten- 
sionais, e se O paciente nao se queixa de queimacao subesternal, 
salivacdo, solucos, nausea ou vodmitos, cada dose de veratrum 
podera ser aumentada para 2 comprimidos; depois de alguns dias 
para 3, 4, e assim sucessivamente, até que se obtenha baixa tensio- 
nal ou se apresentem efeitos inconvenientes. As baixas de pressao 
sanguinea beneficiam o paciente tanto subjetiva como objetiva- 
mente, mesmo que nao descam a normotensdo. Nestes casos, tal- 
vez seja de interésse nao continuar aumentando as doses de vera- 
trum, 0 que poderia provocar efeitos colaterais. 

No caso de hipertensio grave, os ganglioplégicos tém o seu 
lugar de eleigao. Podem éles produzir sintomas indesejaveis, como 
constipacao, hipotensao postural, visio turva, xerostomia e impo- 
téncia. 

O emprégo conjunto com a rauwolfia permite, também, a redu- 
cio da dosagem do hexameténio e, portanto, elimina os efeitos 
indesejaveis. 

Por si, a rauwolfia estimula o peristaltismo gastrintestinal, o 
que eliminaria a tendéncia constipante do hexameténio, O ponto 
nevralgico no que se refere ao hexamet6nio seria a titu 1gao do 
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paciente. A dose é absolutamente individual. Preferir, a nao ser 
nas crises hipertensivas, quando o farmaco é soberano por via 
venosa, a Via intramuscular. Iniciar com 5 mg a 10 mg, contro- 
lando a pressao a intervalos de 10 minutos. Nido provocar quedas 
bruscas, antifisiolégicas. Tirar vantagem do_ reflexo postural, 
aumentado assim o tempo de a¢gao do hexameténio. A via oral 
ainda nao entrou para a rotina devido a absorgao irregular e difi-— 
cil, © que poderia provocar acumulo e um acidente desagradavel 
ao doente menos avisado. 

Podemos citar ainda outros hipotensores que realmente podem 
ser considerados como tal. Assim, a |-hidrazinoftalazina ou C5968. 
Tem agao central hipotalamica e provavelmente diminui o impulso 
vasoconstritor partindo daquele centro. E’ considerada como o 
unico que melhora as condicdes da circulagao renal. A dose diaria 
vai de 75 mg a 900 mg. Como sintomas inconvenientes produz 
cefaléia, nausea, vOmito, lacrimejamento, congestao nasal, tenesmo, 
parestesia e taquicardia. Combinar sempre a rauwolfia que, além 
de especificamente eliminar a cefaléia e a taquicardia, potencializa 
a acao da hidralazina, permitindo o uso de doses menores e menos 
efeitos colaterais. Os anti-histaminicos sto também indicados para 
tal fim, profilactica e concomitantemente. 

Os diidro-alcaléides do ergot tém agao inibidora do simpatico 
pela sua hidrogenagao, o que eliminaria a vasoconstrigao. O pro- 
duto tem atividade inconstante, mas, melhora a circulacao cerebral. 
A via de emprégo é a intramuscular e a dose de 0,3 mg a 0,6 mg, 
trés vézes por semana ou diariamente, de acérdo com a resposta 
clinica. 

Poderiamos discorrer sObre um sem numero de outros medi- 
camentos em uso .experimental, assim: a dibenzilina ou 688A, 
derivado menos téxico da dibenamina, o pirogénio hidrossolivel, 
0 nitroprussiato e alguns compostos sulfidril. 

Nao é ésse 0 nosso propdsito e sim o de ter tentado dar aos 
colegas presentes um apanhado pratico sdbre antibidticos e hipoten- 
sores. Seja o nosso propdsito considerado sincero e nos daremos 
por satisfeitos. 
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Comunicacoes feitas 


Sessao de 9 de agésto de 1954: 


Avaliagaéo sorologica da lues — Dr. Luiz MIGLIANo. 


A tubagem duodenal com auxiliar no diagndstico dos dis- 
turbios hépato-biliares — Dr. Rupens XAvieR GUIMARAES. 


Boécio pos-branquial — Dr. Eurico Branco Rispeiro e Ddo, 
FERDINALDO Costa. 


Sessao de 20 de setembro de 1954: 


Contribuigdo ao estudo das sinusites — Dr. Mario FINOCHIARO. 


Sessao dé 12 de novembro de 1954: 


Tratamento com bacilo coli vivo — Dr. HttMA WEILLMAN. 
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Literatura Médica 


LIVROS E FOLHETOS RECEBIDOS 


Enfermedades Alergicas Ocupaciones. — Drs. JuLio A. MoreETTI 
e Luiz A. Martinez Buta — (Montevideo, 1954). 

Separata da “Revista de Medicina Social y del Trabajo” 
apresentam os autores um trabalho baseado em 351 observagdes do 
arquivo da Seccao Alergia, do Departamento de Higiene Industrial 
do Ministério da Saude Publica e de outros casos atendidos pelos 
proéprios autores. 


Estudam ai a importancia social das enfermidades alérgicas 
ocupacionais, a classificagao das suas causas principais, a incidéncia 
das dermatoses na industria, sintomas, diagndstico, métodos gerais de 
tratamento, métodos de prevencio,- etc., para demonstrar que o 
fatér alérgico incide de forma efetiva na Industria, provocando 
variedade e quantidade de enfermidades profissionais; que, com o 
grande aumento das industrias, se véem cada vez mais afecgdes 
alérgicas profissionais; que o estudo profundo do problema da 
alergia na industria incrementara a producio, pois, despistando-a no 
seu inicio se podera prevenir enfermidades de entidade, que inabi- 
litaraéo o trabalhador por um largo periodo de tempo ou defini- 
tivamente, trabalhador, em geral especialisado e, portanto, dificil 
de ser substituido. Extensa bibliografia consultada. 
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